	Spazio riservato all’Ufficio
	Mod. ICC 12


Data di arrivo
   ________________________

Data di Protocollo     ____________________

Prot. n.   _______________   /  ____________

	
	Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di CASTELVETRO


Oggetto: Richiesta permesso breve (art. 16 CCNL 29/11/2007).

… l …   sottoscritt …   _____________________________________________   in servizio presso







(Cognome e Nome)

___________________________________   in qualità di   ________________________________ 



(Plesso)







(Docente / A.T.A)

in posizione di   ________________________________________   con contratto di lavoro a tempo 




   (Titolare / supplenza annuale / Assegnaz. Provv.)

Determinato / Indeterminato: 

RICHIEDE

La concessione di un breve permesso (ai senti dell’art. 16 del CCNL), della durata di   _______ ore, 

per il giorno    _______________________   dalle ore   _____________   alle ore   _____________

Dichiara che sarà sostituito dal docente   _____________________________________________   e 

che nel corrente anno scolastico ha già fruito di brevi permessi per complessive ore   ____________

Dichiara di avere già richiesto il permesso breve a: 
Dirigente Scolastico 
 ⁯







 

Docente Vicario
 ⁯









Docente Coordinatore ⁯

                                                                  Solo per ATA     D.S.G.A.

 ⁯

	Data ______________________
	Firma   ____________________________

                                                  (richiedente)



	
	Firma   ____________________________

                               (del docente disponibile alla sostituzione)

	Castelvetro ________________________
	


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RISERVATO ALL’UFFICIO

ISTITUTO COMPRENSIVO DI CASTELVETRO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	VISTA
	La richiesta presentata in data   _____________________   Prot. n.   _____________;

	VISTO
	L’art. 16 del CCNL del 29/11/2007;


CONCEDE

Al ...   Sig. …   ___________________________________________   un breve permesso dalle ore

__________________   alle ore   ________________   del giorno    ________________________









Il Dirigente Scolastico

Castelvetro, ______________



         Dott.ssaSchiavone Vincenzina

________________________________________________________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO il piano delle sostituzioni del personale

VISTE le esigenze di servizio 

DISPONE

il recupero di n.  ______   ore (dovranno essere recuperate entro i due mesi successivi a quello della fruizione) e precisamente il giorno  __________________   dalle ore   ____________   alle ore    ___________ 










Il Dirigente Scolastico

Castelvetro, ______________



    Dott.ssa Schiavone Vincenzina


